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Resumo

Os padroes da alimentacéo do brasileiro estdo mudando rapidamente e o intuito desta pesquisa € analisar esses
dados e associd-los com as orientagdes do Guia Alimentar da Populacdo Brasileira e da Alimentagdo
Cardioprotetora. Atualmente a sociedade vive uma transi¢do nutricional de forma que o alimento saudavel esta
perdendo espago para o ultraprocessado. Nao ha associacdo entre o conceito do Guia Alimentar da Populagao
Brasileira e o conceito da Alimentacdo Cardioprotetora na alimentacdo do brasileiro e isso se deve pela falta de
informagdo e das politicas de saide que ndo chegam a populagdo. A populacao ¢ desinformada em relagdo aos
grupos alimentares, as substituicdes alimentares baratas e inteligentes e ao uso de temperos naturais no preparo de
suas refei¢cdes. Os precos sdao outro influenciador e estudos demonstram maior tendéncia nessa elevagdo nos
alimentos in natura do que dos processados e ultraprocessados até 2030. Esse cenario atrelado ao nimero muito
elevado de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) correbora com as hipoteses levantadas. Nos dois ultimos
anos (2020 e 2021) o cenario da desinformagao, pandemia e inseguranga alimentar formou um trio muito perigoso
e triste para a populagdo brasileira. Realidade confirmada pela Vigitel 2021, que evidencia que as politicas publicas
precisam ser melhor implementadas a fim de reverter o cenario atual.

Abstract

Brazilians' eating patterns are changing rapidly and the purpose of this research is to analyze these data and
associate them with the Brazilian Dietary Guidelines and the Cardioprotective Diet. Currently, society is going
through a nutritional transition in such a way that healthy food is losing space to ultraprocessed food. There is no
association between the concept of the Brazilian Dietary Guidelines and the concept of Cardioprotective Diet on
Brazilian diet, and this is due to the lack of information and health policies that do not reach the population. The
population is uninformed about food groups, cheap and smart food substitutions, and the use of natural spices in
meal preparation. Prices are another influential factor, and studies show a greater trend toward higher prices for
fresh foods than for processed and ultraprocessed foods by 2030. This scenario coupled with the very high number
of chronic noncommunicable diseases (NCDs) corroborates the hypotheses raised. In the last two years (2020 and
2021) the scenario of misinformation, pandemic, and food insecurity formed a very dangerous and sad trio for the
Brazilian population. A reality confirmed by Vigitel 2021, which shows that public policies need to be better
implemented in order to reverse the current scenario.

Resumen

Los patrones alimentarios brasilerios estan cambiando rapidamente y el objetivo de esta investigacion es analizar
esos datos y asociarlos con las directrices de la Guia de Alimentacion para la Poblacion Brasilefia y Alimentacion
Cardioprotectora. Actualmente, la sociedad vive una transicion nutricional por lo que la alimentacion saludable
va perdiendo terreno frente a los alimentos ultraprocesados. No existe asociacion entre el concepto de Guia
Alimentaria para la Poblacion Brasileiia y el concepto de Alimentos Cardioprotectores en la dieta de los
brasilernios y esto se debe a la falta de informacion y politicas de salud que no llegan a la poblacion. La poblacion
estd desinformada sobre los grupos de alimentos, las sustituciones de alimentos baratas e inteligentes y el uso de
condimentos naturales en la preparacion de sus comidas. Los precios son otro factor de influencia y los estudios
muestran una mayor tendencia a este aumento en los alimentos in natura que en los alimentos procesados y
ultraprocesados hasta 2030. Este escenario ligado al altisimo numero de enfermedades cronicas no transmisibles
(ENT) corrobora las hipotesis planteadas. En los ultimos dos arios (2020 'y 2021) el escenario de desinformacion,
pandemia e inseguridad alimentaria formo un trio muy peligroso y triste para la poblacion brasilefia. Realidad
confirmada por Vigitel 2021, que muestra que es necesario implementar mejor las politicas publicas para revertir
el escenario actual.

Palavras-chave: padrio alimentar, Guia Alimentar, Alimentacdo Cardioprotetora, doengas Crdnicas ndo
transmissiveis.
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1 INTRODUCAO

Por defini¢ao os guias alimentares sao instrumentos de orientacdo e informacao a
populacdo visando promover a saude e os habitos alimentares saudaveis e devem promover e
manter a satide global do individuo com orienta¢des direcionadas para prevengao ou tratamento
de qualquer doenca; Ser baseados em pesquisas atualizadas; Ter uma visao global da dieta; Ser
uteis para o publico alvo; Encontrar uma forma realista de suprir as necessidades nutricionais
utilizando-se da dieta habitual de cada populagdo; Ser praticos e trazer orientagcdes nutricionais
adaptadas segundo a idade, o sexo e a atividade fisica; Ser dindmicos, permitindo o méximo de

flexibilidade para a escolha dos alimentos (WELSH et al., 1992).

Em 1999, Philippi e colaboradores elaboraram uma pirdmide alimentar para o Brasil,
adaptada da piramide norte-americana para individuos adultos que, embora ndo tenha sido
adotada oficialmente pelo Ministério da Saude como instrumento de incentivo a alimentagdo
saudavel, foi uma ferramenta muito utilizada para orientacdo nutricional. Posteriormente,
Philippi, Cruz e Colucci publicaram uma versao da pirdmide para criangas de dois a trés anos.
Em 2002, o Ministério da Saude, o6rgdo da satde responsavel pela regulacdo na area, em
conjunto a Organiza¢dao Pan-Americana de Saude (OPAS), desenvolveu o Guia Alimentar para
as criangas menores de dois anos de idade. O primeiro Guia Alimentar do Ministério da Saude
para a populagdo brasileira maior de dois anos de idade (criangas, adolescentes, adultos e
idosos), destinado a promog¢do da saude e prevencdo de enfermidades prioritarias de satde
publica no Brasil, foi publicado em 2006. Além de contemplar doencas como diabetes,
hipertensao e obesidade, traz orientacdes a respeito de deficiéncias nutricionais e algumas
doencas infecciosas € a ma-nutricdo em suas diferentes formas de manifestagdo (MARTINS e

FREIRE, 2008).

Neste guia apresentado pelo Ministério da Satde estdo as primeiras diretrizes
alimentares oficiais. Muitas dessas diretrizes relacionam-se aos alimentos ¢ as refeigcoes
tradicionalmente consumidos pelas familias de todos os niveis socioecondomicos, evidenciando
que, ao contrario do que indica o senso comum, uma alimentagdo saudavel ndo ¢

necessariamente cara.

Apesar da contribuicdo da piramide alimentar na orientagdo das escolhas alimentares
dos brasileiros, a abordagem tradicional de divisdo dos grupos de alimentos, usada no Guia

Alimentar para a populacdo brasileira, de 2006, provou nao ser suficiente para garantir uma
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alimentacdo saudavel, uma vez que ndo abordava as diferencas nutricionais entre alimentos
frescos (in natura) e alimentos que sofreram extenso processamento industrial (MONTEIRO et

al., 2015).

Com a necessidade de revisdo frequente, propria dos Guias Alimentares, a fim de
atualizagdes que acompanhem as concepgoes sobre alimentacao da sociedade, o Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira teve sua segunda edi¢do publicada em 2014, para servir como
instrumento de apoio e incentivo as praticas alimentares saudaveis nos ambitos individual e
coletivo. A nova versao do Guia traz a classificagdo de alimentos, de acordo com a extensao ¢
o propdsito de seu processamento, baseada na NOVA classificacao, criada por Monteiro et al.
em 2009 (MONTEIRO et al., 2016). Essa edi¢do apresenta quatro categorias de alimentos,

definidas de acordo com o tipo de processamento empregado na sua producao, sdo elas:

Figura 1 — Categorias de alimentos segundo o Guia Alimentar.

@egnria 1 - Alimentos in natura: obtidos diretamente de plantas ou de animh

(como folhas e frutos ou ovos e lette) e consumidos sem gue tenham sofrido
gualguer alteragio apds deixarem a natureza. Alimentos minimamente
processados: sdo alimentos im mafura que, antes de sua aguisigdo, foram
submetidos a alteracdes minimas (exemplos: grios secos, polidos e empacotados
ou moidos na forma de farinhas, raizes e tubérculos lavados, cortes resfriados oo
congelados e leite pasteurizado).
Categoria 2 - Ingredientes culinirios: produtos extraidos de alimentos in nafura
ou diretamente da natureza, vzados pelas pesscas para temperar e cozinhar
alimentos em preparacBes culinrias. (exemplos: 6leos, gorduras, agicar e zal).
Categoria 3 - Alimentos procezsados: produtos fabricados essencialmente com
3 adigio de zal ou agicar a um alimento in mafura ou minimamente processado
{exemplos: legumes em conzerva, frutas em calda, queijos e pées).
Categoria 4 - Alimentos ultraprocessados: produtos cuja fabricagdo envolve
diversas etapas e técnicas de processamento e varios ingredientes, muitos deles
de uso exclusivamente industrial (exemplos: refrigerantes, biscoitos recheados,

andiuhus de pacote” e “macarrdo instantineo™) (BERASIL, 2021, pag. ?.]/

Fonte: Brasil (2021).

Pouco depois, em 2018, o Hcor em parceria com o Ministério da Saide, elaborou a
Alimentagao Cardioprotetora, que ¢ um conjunto de recomendagdes para alimentacao saudavel,

para um publico especifico, no sentido da melhora da qualidade de vida desses individuos.

Em 2021 o Ministério da Satide e a Universidade de Sao Paulo (USP), publicaram o

Fasciculo 1 - Protocolos de uso do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira na orientagao
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alimentar: bases tedricas e metodologicas e protocolo para a populacdo adulta e dentre outras
informacdes, a nova edigdo apresenta quatro categorias de alimentos, definidas de acordo com
o tipo de processamento empregado na sua producao, as mesmas ja descritas no Guia de 2014

(BRASIL, 2021).

Nesse sentido, esta pesquisa tem por objetivo analisar os dados do consumo alimentar
dos brasileiros (n=45) e associd-los com as orientagdes do Guia Alimentar da Populagao

Brasileira e da Alimentagao Cardioprotetora.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratdria onde foram analisados dados do consumo
alimentar dos brasileiros e a associacao entre os conceitos do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira (2014), da Alimentacao Cardioprotetora (2018), dados da Pesquisa de Orgamento
Familiar (POF) e Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crdnicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel) (2020). Também foram usados dados preliminares da pesquisa
epidemioldgica intitulada Investigacdo do consumo da Alimentacdo Cardioprotetora em

pacientes sobrepeso e obesos adultos na cidade de Campo Grande — MS.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob o nimero
45537521.7.0000.5159 e foi aplicada na populagdo de Campo Grande (n=45) entre os meses
de junho a agosto de 2021. Essa aplicacao foi feita on-line por aplicativo do google forms,
encaminhada por e-mail ou WhatsApp, através de um formuldrio intitulado "Investigacdo do
consumo da Alimenta¢do Cardioprotetora em pacientes obesos e sobrepeso adultos da cidade
de Campo Grande -MS”, adaptado do Manual orientativo da alimentacdo cardioprotetora

(BRASIL, 2018a).

Os critérios adotados para o preenchimento on-line do formulario foram detalhados no
TCLE considerando: idade maior ou igual a 18 anos e para classificagdo em sobrepeso e

obesidade foi utilizado o IMC.

As perguntas que fizeram parte do formuldrio foram: 1) Nome: Idade: Sexo: () M () F
Estado civil: Profissao:; 2) Atualmente, vocé apresenta alguma doenca? Se sim, qual?.; 3) Qual
¢ o seu peso atual? Qual € a sua altura?.; 4) Que atividade vocé pratica? Qual a duracao da sua
atividade? Quantas vezes por semana?; 5) Vocé se considera uma pessoa: constipada (mais de

7 dias em evacuar), normal (evacua todos os dias da semana), regular (evacua, mas nao todos
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os dias da semana); 6) Qual ¢ a consisténcia?, nesta pergunta utilizamos a escala de Bristol; 7)
Quais sao os seus alimentos preferidos?; 8) Sobre os alimentos do GRUPO VERDE. Com
que frequéncia vocé consome Hortalicas: alface, couve manteiga, agrido, ricula, espinafre,
acelga, escarola, refogados ou cru. Considerar 4 colheres de sopa.; 9) Dentre as hortalicas
descritas, cite 1 ou 2 que vocé consome com mais frequéncia.; 10) Com que frequéncia vocé
consome Legumes: beterraba, brocolis, cenoura, couve flor, berinjela, brocolis, chuchu,
pepino, tomate, vagem, cozidos ou cru. Considerar 4 colheres de sopa.;11) Dentre os legumes
descritos, cite 1 ou 2 que vocé consome com mais frequéncia. 12) Com que frequéncia vocé
consome leguminosas: feijao, ervilha fresca, lentilha. Considerar 4 colheres de sopa.;13) Dentre
as leguminosas descritas, cite 1 ou 2 que vocé consome com mais frequéncia. 14) Com que
frequéncia vocé consome frutas: maga, banana, mamao, abacaxi, manga, melancia, morango,
pera, meldo, uva e outras. Considerar uma porg¢do.; 15) Dentre as frutas descritas, cite 1 ou 2
que vocé consome com mais frequéncia.; 16) Sobre os alimentos do GRUPO AMARELO.
Com que frequéncia vocé€ consome: aveia em flocos, farinha de linhaga, farinha de mandioca,
farinha de rosca, farinha de milho, semente de linhaga, granola, milho enlatado, milho cozido,
Tapioca. Considerar uma porg¢ao.; 17) Dentre os cereais e Farinhas descritos, cite 1 ou 2 que
vocé consome com mais frequéncia.; 18) Com que frequéncia vocé consome pao francés, Y4
unidade, 25 g?.; 19) Com que frequéncia vocé consome: Azeite de dendé, Azeite de oliva extra
virgem, 6leo de canola, 6leo de milho, 6leo de girassol, 6leo de soja, 6leo de pequi. Considerar
uma a quantidade de 1 colher de sobremesa?.; 20) Sobre os alimentos do GRUPO AZUL.
Com que frequéncia vocé consome: Bolo caseiro simples, bolo de aniversario, brigadeiro, leite
condensado, mousse de chocolate, pudim de leite, quindim, torta de morango.; 21) Dentre os
doces, cite 2 ou 3 que voc€ consome com mais frequéncia.; 22) Com que frequéncia vocé
consome manteiga, creme de leite ou maionese caseira?.; 23) Cite o que vocé consome com
mais frequéncia.; 24) Com que frequéncia vocé consome peixe ( 120 g ou um filé)?.; 25) Com
que frequéncia vocé consome carne bovina (100 g ou 1 bife)?. 26) Sobre os alimentos do
GRUPO VERMELHO. Com que frequéncia vocé consome ultraprocessados como: bolachas
recheadas, bolachas em geral, sucos de caixinha, refrigerantes, salsinha, sopas instantaneas,
refei¢des prontas, como, lasanha, pizza, nuggets e sorvete.; 27) Dos alimentos ultraprocessados,
cite 2 ou 3 que vocé consome com mais frequéncia.?. Para todas as perguntas fechadas sobre a
frequéncia do consumo foi utilizado: Nunca. Menos de 1 vez ao més. 1 a 3 vezes por més. 1

vez por semana. 2 a 4 vezes na semana. 1 vez ao dia. 2 ou mais vezes ao dia.
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Os dados foram analisados a partir de estatistica descritiva, com calculo de frequéncia
absoluta e relativa entre as populagdes (sobrepeso e obeso) e entre os géneros (masculino e

feminino).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A palavra guia, de acordo com o dicionario Online de Portugués significa “Manual que
contém informacoes, instrugdes ¢ conselhos de diversas naturezas". Na orientacao nutricional
significa instrumento que serve para orientar, apoiar € incentivar a pratica da alimentacao
saudavel. A robustez do guia brasileiro ¢ notoria, visto que a concretizagdo deste documento
propiciou a difusao sobre a importancia de debater o processamento de alimentos no campo das
politicas publicas de alimentacdo e nutricdo. Sua notoriedade ¢ internacional, tanto que sua
publicagdo tornou-se uma referéncia para outros paises que se encontram em fase de discussao
para o desenvolvimento ou atualizacdo de seus Guias Alimentares (BRASIL, 2020). Deste
modo o Brasil, por meio do Ministério da Saude, com apoio da Organizacao Mundial da Satde
(OMS), Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e Organizacao das Nacdes Unidas para
Alimenta¢do e Agricultura (FAO), propos a criacdo de uma rede internacional de guias
alimentares baseados no processamento de alimentos, entre os paises da regido das Américas

(BORTOLINI et al., 2019).

O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira recomenda que os alimentos in natura ou
minimamente processados e de origem vegetal sejam a base da alimentacdo, e apresenta

justificativas bioldgicas, culturais, sociais e ambientais que sustentam essa orientagao.

Com relacdo ao consumo dos ingredientes culindrios (6leos, gorduras, sal e agtcar) o
Guia preconiza que sejam utilizados em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos

e preparacoes culinarias, para diversificar e tornar mais saborosa a alimentagao.

Da mesma forma o Guia recomenda que, o consumo de alimentos processados seja
limitado; pois, em geral, a adi¢ao de sal, gordura ou acticar nessa categoria pode ser feita em
quantidades muito superiores as usadas em preparagdes culinarias caseiras, € assim 0 consumo
excessivo dessa categoria de alimentos pode estar associado as doengas do coragdo, obesidade

e outras doengas cronicas, por normalmente apresentarem alta densidade energética.

Nas ultimas décadas, o Brasil vem experimentando transi¢ao nutricional demografica,

epidemioldgica e alimentar. Este fendmeno expressa-se na redugdo da prevaléncia de doengas
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transmissiveis e de deficiéncias nutricionais, para o aumento do excesso de peso populacional
e nas DCNT, como diabetes, hipertensao, doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer. A
este cendrio atribui-se mudangas expressivas nos habitos alimentares da populacao brasileira
que envolvem a substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados de origem
vegetal (arroz, feijdo, mandioca e batata, por exemplo) e preparacdes culindrias a base desses
alimentos, por produtos industrializados, prontos para o consumo. Essas transformacdes
resultam, entre outras consequéncias, no desequilibrio da oferta de nutrientes e na ingestao

excessiva de quilocalorias (BRASIL, 2014 e 2015).

Dados da POF 2017-2018 indicam que entre os produtos que apresentaram aumento de
consumo médio per capita, entre os periodos de realizagao das POFs nacionais, destacam-se os
Ovos (94%), os Alimentos Preparados e Misturas Industriais (56%), as Bebidas Alcoolicas
(19%) e as Bebidas Nao Alcodlicas (17%). A evolugdo da disponibilidade domiciliar de
alimentos no Brasil, estimada com base nas POFs realizadas em 2002-2003, 2008-2009 e 2017-
2018, indica que alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios
processados vém perdendo espago para alimentos processados e sobretudo, para alimentos

ultraprocessados (IBGE, 2020).

Dados alarmantes revelam que até 2025 havera 29 mil casos de canceres associados a
obesidade e um dos motivos para esses numeros aumentarem vertiginosamente, ¢ 0 consumo
excessivo de alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2018). Além disso, as DCNTs tém um alto
custo para os cofres publicos. Em 2018 os custos totais de hipertensdo arterial sistémica,
diabetes melito e obesidade no Sistema Unico de Satide (SUS) alcangaram 3,45 bilhdes de reais.
A hipertensdo arterial foi responsavel por 59% do custo direto, enquanto o diabetes
correspondeu a 30% e a obesidade, a 11% (NILSON et al, 2018). Pelos motivos expostos acima
e devida a insegurancga alimentar causada pela COVID-19 a sociedade vive uma transi¢ao

nutricional.

De acordo com algumas pesquisas, o ato de se alimentar foi mudando conforme o
individuo entrava em isolamento social. O brasileiro passou a consumir mais alimentos
ultraprocessados, em detrimento da alimentagao saudavel, que ¢ uma das formas de prevengao
de doencas, por aumentar a imunidade. A ansiedade, o medo, o acimulo de tarefas em casa, a
mudanc¢a de habitos, mais tempo ocioso, além do sedentarismo, impulsionaram todas essas

mudancgas (MALTA et al., 2020).
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O aumento da preocupagdo com consumo de alimentos ultraprocessados durante
pandemia foi tema do estudo do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor, segundo o qual
descobriu que o consumo de ultraprocessados saltou de 9% para 16% na faixa etaria dos 45 a
55 anos (OLIVEIRA, 2020). A mudanga incorreta de hébitos alimentares pode acarretar o
aumento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Durante a pandemia, as pessoas
permanecem mais tempo em casa, o que gera ansiedade e por consequéncia um consumo maior
de alimentos. Ademais, o medo de se consumir alimentos pré-preparados frescos contaminados
pelo virus e a confianga na inocuidade dos ultraprocessados pode ser fator determinante para a

escolha destes ultimos (BUSATO, 2020).

A pandemia escancarou os diferentes aspectos da desigualdade social no Brasil,
sobretudo, a questdo referente aos habitos alimentares. Enquanto as pessoas com mais estudo,
em regides mais favorecidas economicamente, passaram a comer de forma mais saudavel,
reflexo do privilégio de poderem se manter em isolamento social e cozinhar em casa, a
populagdo com menor escolaridade de regides menos desenvolvidas economicamente, que
continuou saindo para trabalhar e viu seu or¢amento diminuir ou desaparecer, aumentou o
consumo de alimentos menos saudaveis. A conclusdo ¢ do Estudo NutriNet Brasil, trabalho
feito pelo Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas em Nutri¢ao e Saude da Universidade de Sao
Paulo (USP) que contou com 10 mil voluntarios. Eles responderam a questiondrios numa
divisdo por grupos orientada por sexo, faixa etaria, macrorregido de residéncia e escolaridade

(CNN, 2021).

Outra constatagdo para a transi¢ao nutricional foi sobre o preco dos ultraprocessados,
pois estdo ficando mais baratos que os alimentos saudaveis. Nesse sentido comunidade
cientifica estd empenhada em reverter essa transicdo, principalmente do ponto de vista
nutricional e por essa razao, surgiram materiais cientificos importantes como a Alimentagao
Cardioprotetora, a nova rotulagem nutricional, além de aplicativos como o Desrotulando

(BRASIL, 2018).

A Alimentacdo Cardioprotetora utiliza o Guia Alimentar para a divisdao dos grupos
alimentares, enaltecendo a importancia do consumo de alimentos como verduras, frutas,
legumes, leguminosas, leite desnatado e iogurte natural desnatado. E uma estratégia em
potencial a ser usada como ferramenta de a¢des de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN),
bem como na elaboracdo de orientagdes dietoterdpicas e nas prescrigoes, sendo uma das

maneiras de prevenir, tratar ¢ combater a evolugado de DCNT. Estruturada a partir das
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densidades de energia (definida como kcal/g), de gordura saturada, de colesterol e de sodio dos
alimentos, descreve um novo conceito de grupos alimentares, inteligentes, que vao ao encontro

a melhora das doencas supracitadas.

A partir do célculo das densidades, os alimentos foram classificados de acordo com
quatro grupos alimentares definidos como verde, amarelo, azul e vermelho. A intengdo do uso
das cores (verde, amarelo e azul) € justamente enaltecer a alimentagdo brasileira e suas raizes,
respeitando a biodiversidade e regionalidade dos alimentos. Trata-se de um novo método de

inclusdo de escolhas alimentares.

O grupo verde contém alimentos com baixo teor de sddio, colesterol e gordura saturada
(in natura, minimamente processados e processados). O grupo amarelo alimentos in natura,
minimamente processados e ingredientes culinarios. O grupo azul contém alimentos com maior
quantidade de gordura saturada, sal e colesterol. O grupo vermelho representa os alimentos
ultraprocessados conforme definicao do Guia Alimentar. A distribui¢dao dos grupos esta descrita

na (Tabela 1).

Tabela 1 — Classificagdo dos grupos alimentares segundo a Alimentagdo Cardioprotetora (2018).

Grupo verde Grupo amarelo  Grupo azul Grupo vermelho

Alimentos com Alimentos in  Alimentos que Alimentos

baixo teor de sodio, natura, contém maior ultraprocessados, que

colesterol e gordura minimamente quantidade de tém como principais
Grupos saturada (in natura, processados e gordura saturada, caracteristicas a baixa
alimentares | minimamente ingredientes sal e colesterol. qualidade nutricional, a

processados e culindrios. alta densidade energética

processados). e a elevada quantidade de

sal.

Fonte: Brasil (2018).

A intengdo da Alimenta¢ao Cardioprotetora ¢ que haja na alimentagdo de pacientes com
DCNT e doengas cardiovasculares um prato com mais alimentos do grupo verde, reducio na
quantidade de alimentos do grupo amarelo e restricdo aos alimentos do grupo azul. Ja o

consumo de alimentos do grupo vermelho ¢ desaconselhado (Figuras 1 e 2).
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Figura 2 — Representacao grafica dos grupos alimentares.

GRUPO VERDE

Fonte: adaptado e traduzido de Weber et al. (2016).

Figura 3 - Orientag@o em relacdo ao conceito de proporcionalidade no consumo dos grupos alimentares.

Fonte: Brasil (2018).

A Tabela 2 ¢ 3 revelam a classificacdo dos alimentos considerando o calculo das
densidades. Nesse sentido o grupo verde inclui densidades com valor reduzido, sendo que a
densidade energética deve ser < 1,11kcal/g, a densidade de gordura saturada < 0,04 g/g, a

densidade de colesterol < 0,04 mg/g e a densidade de sdédio <2,01 mg/g. O grupo amarelo inclui
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de 1 ou 2 itens com densidades superiores aos pontos de corte do grupo verde e o grupo azul

inclui 3 ou 4 itens com densidades superiores aos pontos de corte do grupo amarelo.

Tabela I — Classificacdo dos alimentos segundo a densidade nos grupos da Alimentagdoe Cardioprotetora.

Inchui densidades 1 ou 2 ftens com densidades 3 ou 4 itens com densidades

com valor superiores aos pontos da SUPSTIOTes 305 pontos de

redurido corte do grapo verde corte do grupo amarels

Fonte: adaptado de Brasil (2018),

[Tabela 3 — Pontos de corte para densidade do grupo verde.

Densidade energética <111 Keallg

Densidade de gordura saturada < 0.01g/g
Densidade de sddio . <201 mglg

Fonte: adaptado e traduzido de Weber ef ol (2016).

Na Tabela 04 encontram-se as propostas de consumo de por¢des dos grupos alimentares,

baseando-se em composicdes caldricas diferentes.

Tabela 4 — Distribuigdo de calorias e indicagdo da quantidade de consumo dos grupos alimentares.

Cardapio
ey | oo | as00 | o0 | 2000 | 2200 | 200 |
Verde 9 1 11 12 14 15

Amarelo 6 7 9 10 1 13
Fonte: Traduzido de Weber ef al. (2016).

O estudo epidemiologico "Investigacao do consumo da Alimentagdo Cardioprotetora

em pacientes obesos adultos da cidade de Campo Grande -MS”, observou o comportamento
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alimentar de uma amostra da populagdo campo-grandense e foi observado que 71,11% dos

participantes foram mulheres e 28,89% foram homens.

Da classificagdo do Indice de Massa Corporal (IMC) percebeu-se excesso de peso e
obesidade em 49% e 51% dos participantes, respectivamente. Fazendo a estratificagdo da
obesidade chegou-se ao seguinte resultado: 21% dos participantes obesos apresentaram
obesidade grau I, 22% apresentaram obesidade grau II e 8% obesidade grau III, conforme

Grafico 2.

Grafico 2 - Classificagdo IMC dos participantes segundo OMS (2020).

Fonte:
Autores

(2021).

Grifico 3 -
Frequéncia
de
consumo
de

mExcesso peso M Obesidade graul  m Obesidade grau2  m Obesidade grau 3

Ultraprocessados pelos participantes da pesquisa. (GRUPO VERMELHO- ULTRAPROCESSADOS).

@ Nunca.

@ Menos de 1 vez ao més.
® 1 a3 vezes por més.

@ 1 vez por semana.

@ 2 a 4 vezes na semana.

@® 1vez ao dia.

@ 2 ou mais vezes ao dia.

Fonte: Autores (2021).
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Com relacdo a frequéncia do consumo de ultraprocessados, a maioria consome 1 vez
por semana (28,9%), seguido por 2 a 4 vezes por semana (17,8%), conforme mostra o grafico
3. Nesse quesito, o entrevistado consome com mais frequéncia, o refrigerante e a bolacha 38%,
seguido da pizza 33% e do sorvete 24%. Deve-se chamar a atencdo para o consumo semanal
desse tipo de alimento que alcanga 47,7%, o que constata a grande quantidade no consumo dos

ultraprocessados (MALTA et al., 2020; BUSATO, 2020; CNN, 2021).

Confrontando esses dados do consumo de ultraprocessados e a frequéncia pela Vigitel
(2021), no conjunto das 27 cidades brasileiras, foi de cinco ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados representando 18,5% e sendo mais elevada entre homens (21,3%) do que entre
mulheres (16,1%). Em ambos os sexos, esse indicador tendeu a diminuir com a idade até 64

anos, ¢ foi mais elevado no estrato intermediario de escolaridade.

O Guia conceitua alimentos ultraprocessados como produtos cuja fabricagdo envolve
diversas etapas e técnicas de processamento e varios ingredientes, muitos deles de uso
exclusivamente industrial (exemplos: refrigerantes, biscoitos recheados, “salgadinhos de
pacote” e “macarrdo instantdneo”). Aprimoramos o conceito, acrescentado na defini¢do:
aquele produzido industrialmente, com alto valor energético, excesso de sodio, agucar e
gordura, com baixa qualidade nutricional, além de conter excesso de aditivos quimicos”
(CINTRA e POSSIK, 2021). Atualmente sdo frequentes os estudos sobre a natureza e
nomenclatura dos alimentos ultraprocessados, uma vez que assemelham-se pouco aos alimentos

em si, podendo ser chamados de produtos alimenticios.

Um trabalho de Menegassi et al. em 2017, mostrou que o conhecimento de profissionais
e estudantes de nutricdo sobre a NOVA classificagdo de alimentos e o Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira era limitado. Verificou-se que, principalmente, os alunos ndo estavam
familiarizados com o conceito da classificacdo dos alimentos utilizados. Da mesma forma,
apesar da Alimentagdo Cardioprotetora ter sido criada em consonancia com o Guia Alimentar
da Populagdo Brasileira, nota-se que a populagdo ndo tem conhecimento desta relagao. Isso se
deve pela falta da informacao e das politicas de saude que nao chegam a populagao (BRASIL,

2020; BRASIL, 2021)

Drewnowski & Specter (2004) sugerem em seu estudo que a pobreza e a inseguranga
alimentar estdo associadas a menores gastos com alimentos, baixo consumo de frutas, vegetais
e dietas de baixa qualidade. Nesse sentido, entende-se que a vulnerabilidade socioeconomica

frente a dificuldade de realizar as trés principais refeicdes do dia, acaba culminando na adogao
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de uma dieta rica em alimentos densamente energéticos como os cereais, 6leos e aglicares por
parte da populacao de baixa renda (PANIGASSI et al., 2008), contrariando as recomendagdes
de dietas baseadas no consumo de carnes magras, peixes, vegetais frescos e frutas, conforme
recomendacdo do Guia Alimentar e da Alimentacdo Cardioproterora (BRASIL, 2014 e
BRASIL 2018).

Tal fenomeno, reforcado principalmente pela alta palatabilidade do agtcar e gordura,
pode ainda explicar o agravamento da obesidade e suas comorbidades, neste grupo populacional
(PANIGASSI et al, 2008). Dessa maneira, reforca-se a necessidade de politicas publicas
efetivas de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) e acdes educativas direcionadas a
promocao de alimentacao saudavel fazendo com que as informagdes tanto do Guia Alimentar
para a Populagao Brasileira (2014) quanto da Alimenta¢do Cardioprotetora (2018) cheguem a
todos os publicos (BRASIL, 2014 e BRASIL, 2018).

Atualmente a inseguranga alimentar e nutricional estd presente na mesa do brasileiro e
faz com que as op¢des de compra de alimentos fiquem limitadas, j4 que os precos exercem
grande influéncia nas escolhas alimentares da populacdo economicamente vulneravel. Os
alimentos in natura ainda sdo mais acessiveis, porém pouco caloricos, j& os minimamente
processados sdao produtos que as classes menos favorecidas ndo tém acesso, devido ao seu alto

custo.

Dados da pesquisa de Maia et al. (2020) feita no Brasil por um periodo de 20 anos
revelam a preocupacao com a tendéncia de elevagdo dos precos dos alimentos in natura em
comparac¢do com os alimentos ultraprocessados. Se essas previsdes forem atendidas, a partir de
2026 alimentos sauddveis (alimentos ndo processados ou minimamente processados e
ingredientes culindrios processados) ficardo mais caros do que alimentos ndo saudaveis
(alimentos ultraprocessados). Essa questao ¢ muito grave e pode piorar ainda mais os dados das

DCNT para os proximos anos.

Apesar da nova classificagao de alimentos do Guia Alimentar propor beneficios para a
populagdo em geral, nota-se a necessidade de um instrumento especifico para o publico portador
de doencas cardiovasculares e suas comorbidades, como a proposta da Alimentagdo
Cardioprotetora. Portanto ¢ importante salientar que o Guia Alimentar para a Populacio
Brasileira ¢ para a populagdo em geral e em casos de doengas especificas como doenga renal,
cancer, entre outras, ¢ de suma importancia consultar outros materiais apropriados. Além da

Alimentacdo Cardioprotetora ser baseada em densidade que ¢ um método inovador para
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classificagdo, ela também alerta para o consumo restrito dos alimentos ultraprocessados. Existe
uma similaridade entre a proposta da Alimentacao Cardioprotetora e as dietas do Mediterraneo,
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) e orientagdes alimentares do Instituto
Nacional do Céancer (INCA). Assim, a proposta da Cardioprotetora, torna-se ainda mais um
material fidedigno e completo para aplicagdo, tanto para preven¢do como para tratamento das

DCNTs.

Ainda ¢ possivel observar que os nimeros das DCNT sdo preocupantes, visto que em
2018, no Brasil, foram registrados 720.205 6bitos por DCNT, 42,2% (n=303.776) ocorreram
prematuramente, ou seja, entre 30 e 69 anos de idade, com 301,4 6bitos prematuros a cada 100
mil habitantes. Observa-se no periodo de 2000 a 2018 uma redugao na contribuicao de dbitos
prematuros no total de 6bitos por DCNT, no entanto o percentual ainda ¢ elevado. Ressalta-se
que mudangas que reduzem a mortalidade prematura, também beneficiam pessoas acima dos
70 anos, uma vez que as principais causas de morte e limitagdes de 50 aos 69 anos sao similares

as daqueles individuos em idades mais avangadas (BRASIL, 2020).

Devido a dimensdo do Brasil e suas diferengas regionais, avaliar a mortalidade por
DCNT, a fim de identificar suas peculiaridades ¢ essencial. Em 2018, embora a taxa do Sudeste
continue sendo a maior, as taxas de todas as regidoes tendem a se aproximar ao longo dos anos
apontando que as DCNT estdo disseminadas por todo o Brasil e sdo uma causa de morte
importante em todas as cinco regides geograficas, na faixa etaria de 30 a 69 anos (BRASIL,

2020).

Dados preliminares da Vigitel 2020 indicam que as DCNT foram responsaveis por
73,6% das mortes ocorridas globalmente em 2019 (WHO, 2000). No Brasil, as DCNT sao
igualmente relevantes, tendo sido responsaveis em 2019 por 41,8% do total de mortes ocorridas

prematuramente, ou seja, entre 30 e 69 anos de idade (Brasil, 2021).

Dentre as DCNT foi avaliado a obesidade e sua frequéncia no conjunto das 27 cidades
brasileiras e foi verificado (21,5%), entre as mulheres e de (20,3%) entre os homens. A
frequéncia de obesidade aumentou com a idade até os 64 anos para homens e até os 54 anos
para mulheres. Entre as mulheres, a frequéncia de obesidade diminuiu intensamente com o

aumento da escolaridade (BRASIL, 2021).

O consumo alimentar ¢ um dos itens mais importantes de avaliacdo das DCNT. No

conjunto da populagdo adulta estudada segundo a Vigitel (2021) a frequéncia de consumo
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regular de frutas e hortaligas foi de 32,7%, sendo maior entre as mulheres (38,2%) do que entre
os homens (26,2%). Entre os homens, esta frequéncia aumentou a partir dos 35 anos e com o
aumento do nivel de escolaridade. Para as mulheres aumentou conforme a idade e foi maior

entre aquelas com escolaridade acima de 12 anos.

Os dados apresentados reforcam a importancia de que as politicas publicas que garantam
o Direito Humano a Alimentagao adequada e que sejam implementadas e monitoradas a fim de
que os alimentos in natura sejam mais acessiveis a toda populagdo. O nivel de escolaridade esta
intimamente relacionado as escolhas alimentares e nesse sentido a inseguranga alimentar e
nutricional, agravada pela pandemia da COVID-19, deixou evidente a lacuna entre os diferentes

estratos populacionais.

4 CONCLUSOES

Tendo em vista os aspectos avaliados, constatou-se que existe um abismo entre as
recomendacdes do Guia Alimentar e da Alimentacao Cardioprotetora em comparagao com 0s
dados do consumo alimentar da POF e Vigitel da populacado brasileira. Os dados preliminares
do estudo epidemioldgico evidenciam que os habitos alimentares da populagdo Campo-
grandense também estao em desacordo com o Guia Alimentar e a Alimentagdo Cardioprotetora;
e, mesmo a populagdo fazendo o consumo de verduras e legumes temos a quantidade e
frequéncia que ndo atendem a perspectiva de melhora no consumo alimentar, reforcando os

dados da Vigitel.

Ressaltamos aqui a importancia da educacao nutricional para a populagdo, levando em
consideracdo as diretrizes do Guia Alimentar e da Alimentagcdo Cardioprotetora, sobre a
quantidade consumida e sobretudo sobre a qualidade nutricional dos alimentos ingeridos, para
que se revertam os riscos de obesidade e de outros tipos de DCNT, além de proporcionar

autonomia nas escolhas alimentares.
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